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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเรืÉองนี Ê มีวัตถุประสงค์เพืÉอศึกษาสภาพ
การจัดบริการสนับสนุนเด็กทีÉมีความบกพร่องทางการได้
ยินทีÉใช้ประสาทหูเทียมในปัจจุบันของประเทศไทย และ
พัฒนารูปแบบการจัดบริการสนับสนุนเด็กทีÉ มีความ
บกพร่องทางการได้ยินทีÉใช้ประสาทหเูทียมในประเทศไทย
ทีÉเหมาะสม เป็นการวิจัยแบบผสมผสานระหว่างการวิจัย
เชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยศึกษาจากกลุ่ม
ตัวอย่าง 2 กลุ่ม ในโรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาล
เอกชน โรงเรียนจัดการเรียนร่วม ศูนย์การศึกษาพิเศษ 
โรงเรียนเฉพาะความพิการ และศูนย์ให้บริการเอกชน คือ
กลุม่ผู้ให้บริการ ประกอบด้วย ผู้บริหาร แพทย์ ครู นักสหวิชาชีพ 
จํานวน 90 คน และกลุ่มผู้ รับบริการ คือพ่อ/แม่ ญาติ         
พีÉ เลี Êยงของเด็กทีÉ มีความบกพร่องทางการได้ยินทีÉใ ช้
ประสาทหูเทียม อายุ 1-18 ปี จํานวน 106 คน มีผู้ ให้
ข้อมลูสาํคญัในการสมัภาษณ์เชิงลกึ จํานวน 12 คน และ
จัดการสนทนากลุ่มผู้ ทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน เก็บ
รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม แบบสมัภาษณ์เชิงลกึ 
และแบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ 
 ผลการวิจัยจากกลุ่มตัวอย่างพบว่าผู้ ให้บริการ
ส่วนใหญ่เป็นนักสหวิชาชีพ จํานวน 43 คน และผู้ รับ 
บริการสว่นใหญ่เป็นพ่อแม่ของเด็กทีÉใช้ประสาท        
 
หเูทียมจํานวน 94 คน อายุทีÉเด็กได้รับการผ่าตัดประสาท
หเูทียมอยู่ในช่วง 2 ปี 1 เดือน ถงึ 6 ปี จํานวน 82 คน โดย
เฉลีÉยประมาณ 4 ปี 6 เดือน  ระยะเวลาทีÉเด็กใส่ประสาท   
หูเทียมอยู่ในช่วง 2 ปี 1 เดือน ถึง  6 ปี จํานวน 72 คน  
โดยเฉลีÉยประมาณ 4 ปี 5 เดือน สภาพการจัดบริการ
สนับสนุนเ ด็กทีÉ มีความบกพร่องทางการได้ยินทีÉ ใ ช้
ประสาทหูเทียมในด้านต่างๆ 10 ด้าน ในภาพรวม อยู่ใน
ระดบัปานกลาง ด้านทีÉอยู่ในระดับน้อยทีÉสดุ คือด้านการ
ช่วยเหลือระยะแรกเริÉมแก่เด็กทีÉมีความบกพร่องทางการ
ได้ยินรูปแบบการจัดบริการสนับสนุนเ ด็กทีÉ มีความ
บกพร่องทางการได้ยินทีÉใช้ประสาทหูเทียม ประกอบด้วย 
ส่วนนํา ส่วนการจัดบริการสนับสนุนเ ด็กทีÉ มีความ
บกพร่องทางการได้ยินทีÉใช้ประสาทหูเทียม และส่วนของ
เงืÉอนไขความสาํเร็จ 
 
คําสําคัญ : ประสาทหูเทียม เด็กทีÉ มีความบกพร่อง
ทางการไ ด้ยินทีÉ ใ ช้ประสาทหูเทียม การจัดบริการ
สนับสนุนเ ด็กทีÉ มีความบกพร่องทางการได้ยินทีÉ ใ ช้
ประสาทหเูทียม 
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ABSTRACT 
 This mixed methods research was employed 
to develop a Service Support Model for Hearing-
impaired Children with Cochlear Implant. The quantitative 
data were gathered from 90 service providers; 
administrators, ENT doctors, teachers and 
multidisciplinary professional team (audiologists, 
speech therapists, psychologists, occupational 
therapists, social workers and special education 
teachers who worked in government hospitals, 
private hospitals, inclusive schools, special 
education centers, special schools and private 
service centers and 106 parents of hearing-
impaired children who used cochlear implants 
aged from 1-18 years of age. The qualitative 
information were gathered from 12 key informants 
including all stakeholders by in-depth interview  
and 5 experts in the focus group discussions in 
order to validate model suitability. The research 
tools for gathering data were questionnaires, 
interview form and evaluation form. 
 The results from the questionnaire survey 
regarding the current situation of identifying Service 
Support for Hearing-impaired Children with Cochlear 
Implant revealed that majority of service providers 
43 were multidisciplinary professional team and 
majority of service recipients 94 were parents. 
There were 82 children were implanted between 
2.1 - 6 years of age and had an average of 4.6 
years of age. Duration of implant use for 72 children 
was between 2.1 - 6 years and had an average of 
4.5 years.     
 The overall situation of Service Support for 
Hearing-impaired Children with Cochlear Implant 
was found at medium level. The least level aspect 
was an early intervention services.  Service Support 
Model for Hearing-impaired Children with Cochlear 
Implant consisted of the introduction part, the 
administrative processes and the conditions of the 
model.  
 
Keywords  :  Children with Cochlear Implant, Service 
Support Model for Cochlear Implant  
 
บทนํา 
 การได้ยินมีความสําคัญมากต่อพัฒนาการทาง
สมอง การพูด ภาษา การสืÉอสาร และการเรียนรู้ รวมถึง
พฒันาการทีÉจะตามมา เด็กทีÉมีการสญูเสียการได้ยินจะมี
ความล่าช้าในการปรับตัวการพัฒนาด้านอารมณ์และ
สงัคมการอ่านและการเขียนทําให้ผลสมัฤทธิ Í ทางการเรียน
ด้อยกว่าเด็กปกติส่งผลต่อการดํารงชีวิตรวมไปถึงสภาพ
จิตใจอีกด้วย ในประเทศไทย สถิติของผู้ทีÉมีความบกพร่อง
ทางการได้ยินเมืÉอเทียบกบัสถิติทัÉวโลกทีÉพบเหมือนกัน คือ
ประชากรทุกๆ 3,000 คน จะมี 1 คนทีÉเป็นโรคหูหนวกทีÉ
ไม่ไ ด้ ยินเสียง  ดังนั ÊนประชากรทีÉ มี ปัญหานี Êจํานวน 
200,000 กว่าเกือบ 300,000 คน โดยพบในเด็กแรก
คลอดจํานวน 3 ต่อ 1,000 คน ความสามารถในการได้ยิน
และระดบัการได้ยินเป็นระบบการรับรู้ทีÉสําคัญทีÉสดุทีÉมีผล
ต่อการพัฒนาภาษาและความชัดเจนของเสียงพูด 
(Ling.1989: 17) ถ้าการได้ยินเสียงพูดไม่ดีหรือได้ยิน
เสยีงพดูไม่ชัดเจนจะส่งผลทําให้เสียงพูดของเด็กออกมา
ไม่ชดัหรือพดูไม่ได้ ทําให้การเรียนรู้ภาษา และการพูดของ
เด็กทีÉมีความบกพร่องทางการได้ยินทําไม่ได้ หรือทําได้       
ไม่ ดี การพัฒนาภาษาและการพูดจึงเ ป็นไปได้ยาก 
(Nikolopoulos; et al. 1998: 595-599) เมืÉอพบว่าเด็กมี
ความบกพร่องทางการได้ยิน เด็กควรได้รับการช่วยเหลือ
ฟืÊนฟโูดยเร็วทีÉสดุ การใสเ่ครืÉองช่วยฟังสามารถช่วยให้เด็ก
ได้ยินในระดับหนึÉง แต่หากการสญูเสียการได้ยินมีระดับ
รุนแรงมาก  จน เ ด็กไ ม่ ไ ด้ รับประโยชน์จากการใส่
เครืÉองช่วยฟัง เทคโนโลยีประสาทหูเทียมเป็นเทคโนโลยี
หนึÉงทีÉเป็นทางเลือกใหม่ในวงการแพทย์ทีÉได้รับการพิสจูน์
แ ล้ ว ว่ าสา มาร ถ  ช่ วยใ ห้ ผู้ ทีÉ มี ควา มบก พ ร่ อ งทา ง                   
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การได้ยิน มีโอกาสติดต่อสืÉอสารหรือมีปฏิสมัพันธ์กับผู้อืÉนได้ 
 การผ่าตัดฝังประสาทหูเทียมเป็นทางเลือกหนึÉง
สําหรับช่วยเหลือเด็กทีÉมีความบกพร่องทางการได้ยินให้
สามารถได้ยิน ซึÉงจะนํา ไปสู่การพัฒ นาภาษาและ
ความสามารถในการสืÉอสารได้ เครืÉองประสาทหูเทียมเป็น
อปุกรณ์ทางการแพทย์ทีÉมีบทบาทสําคัญในการช่วยทําให้
เด็กทีÉมีความบกพร่องทางการได้ยินสามารถได้ยินเสียง
เพืÉอให้สามารถอยู่ในสภาพแวดล้อมของการใช้การฟัง
และการพดูได้เหมือนผู้ทีÉมีการได้ยินปกติ (O’Donoghue;   
et al. 1999: 762-767) อย่างไรก็ตาม เมืÉอเด็กได้รับการ
ผ่าตดัใส่เครืÉองประสาทหูเทียมเรียบร้อยแล้ว เด็กจะต้อง
ได้รับการฟืÊนฟูสมรรถภาพการได้ยินและการพูดเพืÉอให้
เด็กสามารถได้ยินและใช้การได้ยินในการสืÉอสารอย่างมี     
ความหมายได้ สามารถเรียนหนังสือและมีกิจกรรมต่างๆ 
ร่วมกบัผู้ทีÉมีการได้ยินปกติ  
 งานให้บริการประสาทหเูทียมเป็นงานของความ
ร่วมมือของผู้ ทีÉมีส่วนเกีÉยวข้องอย่างแท้จริงตั Êงแต่พ่อแม่         
ผู้ ปกครอง แพทย์ นักสหวิชาชีพ ครูการศึกษาพิเศษ 
หน่วยงานการศึกษาทีÉให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริÉม 
และโรงเรียน ความร่วมมือเหลา่นี Êจําเป็นต้องเกิดขึ Êนในทุก
ขั Êนตอนของกระบวนการทํางาน เพืÉอทําให้มัÉนใจว่าการ
บริการทีÉ ใ ห้กับทั Êงแก่ เ ด็กและผู้ ปกครองทําอย่าง มี
มาตรฐานสงูสดุ ส่งผลให้เด็กทีÉใส่ประสาทหูเทียมแต่ละ
คนได้รับบริการทีÉมีคุณภาพเหมาะสมทีÉสดุ มีการติดตาม
ผลลัพธ์ทีÉเกิดขึ Êนกับเด็กในระยะยาวทั Êงด้านการแพทย์ 
การได้ยิน พฒันาการ การศกึษาและสงัคม เพืÉอทําให้เด็ก
ได้ รับประโยชน์สูงสุดจากการใช้ประสาทหูเทียม มี
คณุภาพชีวิตทีÉดี สามารถพึÉงพาตนเอง อยู่ร่วมในสงัคมได้
อย่างอิสระ ไม่เป็นภาระของครอบครัว สังคมและของ
ประเทศ ซึÉงถือเป็นเป้าหมายสูงสดุของการใส่ประสาท      
หเูทียม 
  
วัตถปุระสงค์ของการวิจัย  
 1. เพืÉอศึกษาสภาพการจัดบริการสนับสนุนเด็ก
ทีÉมีความบกพร่องทางการได้ยินทีÉใช้ประสาทหูเทียมใน 
ปัจจบุนัของประเทศไทย 
 2. เพืÉอนําเสนอรูปแบบการจัดบริการสนับสนุน
เด็กทีÉมีความบกพร่องทางการได้ยินทีÉใช้ประสาทหูเทียม
ในประเทศไทยทีÉเหมาะสม 
 
วิธีดําเนินการวิจยั 
1. ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
 1.1 การวิจยัเชิงปริมาณใช้วิธีวิจัยเชิงสํารวจโดย
ใช้แบบสอบถาม มีรายละเอียด ดงันี Ê 
  ประชากรทีÉใช้ในการศึกษาสภาพปัจจุบันของ
การจดับริการสนบัสนนุ เด็กทีÉมีความบกพร่องทางการได้
ยินทีÉใช้ประสาทหเูทียม จําแนกเป็นสองกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้
ให้บริการ ประกอบด้วย ผู้บริหาร แพทย์ ครู นักสหวิชาชีพ 
จํานวน 150 คน และกลุ่มผู้ รับบริการ คือ พ่อแม่ ญาติ            
พีÉ เลี Êยงของเด็กทีÉ มีความบกพร่องทางการได้ยินทีÉใ ช้
ประสาท หูเทียม จํานวน 177 คน รวม 327 คน จาก                      
1) โรงพยาบาลของรัฐ  2) โรงพยาบาลเอกชน 3) โรงเรียน
จัดการ  เรียนร่วม 4) ศูนย์การศึกษาพิเศษ 5) โรงเรียน
เฉพาะความพิการ และ 6) ศนูย์ให้บริการเอกชน 
 กลุม่ตวัอย่าง คัดเลือกโดยการสุ่มตามระดับชั Êน
อย่างเป็นสัดส่วน (Proportional Stratified Random 
Sampling) ได้จํานวน 196 คน ได้แก่ ผู้ ให้บริการประกอบด้วย 
ผู้บริหาร แพทย์ ครู นักสหวิชาชีพ จํานวน 90 คน และ
ผู้ รับบริการ คือ พ่อ/แม่ ญาติ พีÉเลี Êยงของเด็กทีÉมีความ
บกพร่องทางการได้ยินทีÉใช้ประสาทหเูทียม จํานวน 106 คน  
 1.2 การวิจัยเชิงคุณภาพ 
  - การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
Interview) ผู้ให้ข้อมลูสาํคญัใช้วิธีการการสุ่มแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จํานวน 12 คน ประกอบด้วย 
ผู้ บริหาร แพทย์ ครู นักสหวิชาชีพทีÉเ กีÉยวข้องกับการ
ให้บริการเด็กทีÉใช้ประสาทหูเทียม ได้แก่ นักแก้ไขการได้
ยิน  นักแ ก้ไขการพูด  นักกิจกรรมบําบัด  นักสังคม
สงเคราะห์ จํานวน 4 คน พ่อ/แม่ ญาติ พีÉเลี Êยง ของเด็ก
อาย ุ1-18 ปี ทีÉใช้ประสาทหเูทียม จํานวน  8 คน 
  - การสนทนากลุ่ม  ผู้ วิ จัย เลือก
ผู้ เชีÉยวชาญเพืÉอตรวจสอบความเหมาะสม ของรูปแบบ
การให้บริการสนับสนุนเด็กทีÉมีความบกพร่องทางการได้
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ยินทีÉใช้ประสาทหูเทียมทีÉผู้ วิจัยพัฒนาขึ Êนโดยการเลือก
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) จํานวน 5 คน 
ประกอบด้วย ผู้ บริหารศูนย์ประสาทหูเทียมภาครัฐ 
ผู้บริหาร  ศูนย์การศึกษาพิเศษ ผู้บริหารศูนย์ประสาทหู
เทียมภาคเอกชน นกัแก้ไขการได้ยิน  และผู้ปกครองเด็กทีÉ
ใช้ประสาทหเูทียม  
 
2. เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจยั 
 เครืÉ องมือทีÉ ใ ช้ในการ วิจัยเ ชิงปริมาณ เป็น
แบบสอบถาม เกีÉยวกับสถานภาพของกลุ่มตัวอย่าง
แบบสอบถามสภาพการจัดบริการสนับสนุนเด็กทีÉมีความ
บกพร่องทางการได้ยินทีÉใช้ประสาทหเูทียมในประเทศไทย
ในปัจจุบัน ทั Êงหมด 10 ด้าน คือ การเสริมความรู้ก่อน
ผ่าตัดประสาทหูเทียม การเสริมความรู้หลังผ่าตัด
ประสาทหูเทียม การบริการก่อนผ่าตัดประสาทหูเทียม 
การบริการหลังผ่าตัดประสาทหูเทียม การบริการจาก
วิชาชีพ การฟืÊนฟูสมรรถภาพการได้ยินและการพูดก่อน
ผ่าตัด การฟืÊนฟูสมรรถภาพการได้ยินและการพูดหลัง
ผ่าตัด การช่วยเหลือระยะแรกเ ริÉ มแก่เ ด็กทีÉ มีความ
บกพร่องทางการได้ยิน การเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
และการประเมินและติดตามผลการให้บริการ  ซึÉง มี
ลกัษณะเป็น มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)       
5 ระดบั 
 เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นแบบ
สมัภาษณ์แบบมีโครงสร้าง กําหนดประเด็นหลกัในการ
สัมภาษณ์ตามกรอบแนวคิด และเนื Êอหาในการวิจัย 2 
ประเ ด็นสําคัญในการสัมภาษณ์ ได้แก่  สภ าพการ
จดับริการสนบัสนนุเด็กทีÉมีความบกพร่องทางการได้ยินทีÉ
ใช้ประสาทหูเทียมในปัจจุบันของประเทศไทย และ
รูปแบบการจัดบริการสนับสนุนเด็กทีÉมีความบกพร่อง
ทางการได้ยินทีÉใ ช้ประสาทหูเทียมทีÉ ต้องการให้มีใน
ประเทศไทย และแบบประเมินความเหมาะสมของ
รูปแบบ 
 
3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ นําคะแนนทีÉได้จากแบบ 
สอบถามสภาพการจัดบริการสนับสนุนเด็กทีÉ มีความ
บกพร่องทางการได้ยินทีÉใช้ประสาทหูเทียมของประเทศ
ไทยในปัจจุบัน ทั Êงหมด 10 ด้าน ได้แก่ ด้านเสริมความรู้
ก่อนผ่าตัดประสาทหูเทียม การเสริมความรู้หลังผ่าตัด
ประสาทหูเทียม การบริการก่อนผ่าตัดประสาทหูเทียม 
การบริการหลงัผ่าตัดประสาทหูเทียม การบริการจากนัก
วิชาชีพ การฟืÊนฟูสมรรถภาพการได้ยินและการพูดก่อน
ผ่าตัด การฟืÊนฟูสมรรถภาพการได้ยินและการพูดหลัง
ผ่าตัด การช่วยเหลือระยะแรกเ ริÉ มแก่เ ด็กทีÉ มีความ
บกพร่องทางการได้ยิน การเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
และการประเมินการติดตามผลการให้บริการ ไปวิเคราะห์ 
โดยใช้ค่าสถิติ ความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบน
มาตรฐาน การทดสอบค่าที (t-test) ใช้สถิติวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way ANOVA) ถ้า
พบว่าแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ 0.05 
จึงทําการทดสอบภายหลงั (Post hoc) โดยเปรียบเทียบ
ค่าเฉลีÉยรายคู่  ด้วยสถิติทดสอบของเชฟเฟ (Scheffe’ 
Procedure)  
 ข้อมูลเ ชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื Êอหา 
(Content Analysis) และสรุปสาระสําคัญทีÉได้จากการ
สมัภาษณ์เชิงลกึจากผู้ให้ข้อมลูสาํคญั ทีÉใช้วิธีการสุ่มแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) จํานวน 12 คน และแบบ
ประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบ
จา กก า รส น ทน า กลุ่ ม โด ย กา ร เลื อ กแ บ บเ จ าะ จ ง 
(Purposive Sampling) จํานวน 5 คน   
 
สรุปผลการวิจยั 
 สภาพการจัดบริการสนับสนุนเ ด็กทีÉ มีความ
บกพร่องทางการได้ยินทีÉใช้ประสาทหเูทียมในปัจจุบันของ
ประเทศไทยในภาพรวมผู้ ให้บริการและผู้ รับบริการมี
ความคิดเห็นต่อการจัดบริการสนับสนุนเด็กทีÉ มีความ
บกพร่องทางการได้ยินทีÉใช้ประสาทหเูทียมในปัจจุบันของ
ประเทศไทยในภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง เมืÉอ
พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านทีÉอยู่ในระดับปานกลางมี       
6 ด้าน โดยอนัดบัแรก คือ ด้านการเสริมความรู้ก่อนผ่าตัด
ประสาทหเูทียม รองลงมาเรียงตามลําดับ ได้แก่ ด้านการ
บริการก่อนผ่าตัดประสาทหูเทียม ด้านการเสริมความรู้
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หลังผ่าตัดประสาทหูเทียม ด้านการประเมินและการ
ติดตามผลการให้บริการ ด้านการฟืÊนฟูสมรรถภาพการได้
ยินและการพูดก่อนผ่าตัด และด้านการบริการหลงัผ่าตัด
ประสาทหเูทียม การให้บริการทีÉอยู่ในระดับน้อยมี 3 ด้าน 
โดยอันดับแรก คือ ด้านการฟืÊนฟูสมรรถภาพการได้ยิน
และการพูดหลังผ่าตัด รองลงมาเรียงตามลําดับ ได้แก่
ด้านการเน้นครอบครัวเป็นศนูย์กลาง และด้านการบริการ
จากนักวิชาชีพ ส่วนรายด้านทีÉอยู่ในระดับน้อยทีÉสุดคือ
ด้านการช่วยเหลือระยะแรกเริÉมแก่เด็กทีÉมีความบกพร่อง
ทางการได้ยิน 
 รูปแบบการจดับริการสนบัสนนุเด็กทีÉมีความ
บกพร่องทางการได้ยินทีÉใช้ประสาทหเูทียมประกอบด้วย  
 1. ส่วนนําเป็นส่วนอธิบายถึงความเป็นมา  
วัตถุประสงค์ หลักการและแนวคิดพื Êนฐาน ทีÉใช้ในการ
สร้างรูปแบบประกอบด้วย การช่วยเหลือเด็กทีÉมีความ
บกพร่องทางการได้ยิน วิวฒันาการ เทคโนโลยีประสาทหู
เทียม การฟืÊนฟสูมรรถภาพทางการได้ยิน  และการบริหาร
จดัการคณุภาพโดยรวมในภาคธุรกิจบริการ สืบเนืÉองจาก
สภาพปัจจุบันของการจัดบริการสนับสนุนเด็กทีÉมีความ
บกพร่องทางการได้ยินทีÉใช้ประสาทหูเทียมทีÉยังไม่มีการ 
บูรณาการการให้บริการสนับสนุนเด็กทีÉมีความบกพร่อง
ทางการได้ยินทีÉใช้ประสาทหูเทียมทั Êงระบบอย่างต่อเนืÉอง
ตั Êงแต่แรกรับเด็ก ให้การประเมิน พฒันาฟืÊนฟู การทําแผน
เปลีÉยนผ่านเด็กเข้าสูร่ะบบการศึกษา และดูแลติดตามผล
ต่อเนืÉอง จงึได้พัฒนารูปแบบการจัดบริการสนับสนุนเด็ก
ทีÉมีความบกพร่องทางการได้ยินทีÉใช้ประสาทหเูทียม  
 2. ส่วนทีÉ 2 คือการจัดบริการสนับสนุนเด็กทีÉมี
ความบกพ ร่องทางการไ ด้ยินทีÉ ใ ช้ประสาทหูเทียม  
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ปัจจัยนําเข้า กระบวนการ และ
ผลผลติ 
     2.1 ปัจจยันําเข้า ประกอบด้วย 
      2.1.1 เด็กทีÉบกพร่องทางการได้ยิน อายตํุÉา
กว่า 18 ปี ทีÉมีข้อบ่งชี Êว่าเป็นผู้ เหมาะสมทีÉจะ ได้รับการ
ผ่าตดัประสาทหเูทียม และผู้ปกครอง  
      2.1.2 การจัดบริการสนับสนุนเด็กทีÉมีความ
บกพร่องทางการได้ยินทีÉใ ช้ประสาทหูเทียม โดยใช้
หลกัการบริหาร 4M & 1S ได้แก่ การบริหารกําลงัคน การ
บริหารงบประมาณ การบริหารเครืÉองมืออุปกรณ์ การ
จดัการ และการบริการ กําหนดหน้าทีÉของบุคคลากรและ
นัก ส ห วิ ช า ชี พ  ผู้ เ ชีÉ ย ว ชา ญ  มี ง บป ร ะม า ณจัด ห า     
เครืÉองมือ อปุกรณ์สาํหรับตรวจวัด ประเมินการได้ยินทาง
คลนิิค  
 2.2 กระบวนการ จัดบริการสนับสนุน เด็กทีÉมี
ความบกพ ร่องทางการไ ด้ยินทีÉ ใ ช้ประสาทหูเทียม 
ประกอบด้วย 
      - การรับเด็กและเกณฑ์รับเข้า รับเด็กทีÉมี
ความบกพร่องทางการได้ยินทีÉสง่ต่อเข้ามารับการประเมิน
จากโรงพยาบาล สถานพยาบาล โรงเรียน สถานศึกษา 
หน่วยงานทีÉให้บริการเด็กทีÉมีความบกพร่องทางการได้ยิน 
หรือเข้ามาด้วยตนเอง 
     - การประเมินโดยนักสหวิชาชีพ ด้านการได้
ยินทางคลนิิก ทางการแพทย์ ด้านการฟัง การพดู 
     - ขั Êนตอนการผ่าตัด 
     - กําหนดเป้าหมายทั Êงระยะสั Êนและระยะยาว 
และแผนการฟืÊนฟูสมรรถภาพทางการได้ยิน โดยใช้
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ประกอบด้วยการจัดโปรแกรม
การฟืÊนฟูจัดเตรียมตามความต้องการเฉพาะของเด็กแต่
ละคน โดยการเขียนแผนการฝึกฟัง ประกอบด้วยแผน
สําหรับเป้าหมายระยะสั ÊนซึÉงเป็นแผนฝึกฟังแต่ละครั Êง 
และแผนระยะยาวเป็นเป้าหมายของการฝึกสําหรับเด็ก
แต่ละคน 
      - การเปลีÉยนผ่านจากศูนย์เข้าสถานศึกษา 
เพืÉอเตรียมเด็กแต่ละคนให้มีความพร้อมจากโปรแกรมทีÉ
เรียนอยู่เ ข้าสู่สถานศึกษาตอบสนองความต้องการใน
อนาคตทางการศกึษาของเด็ก 
      - การติดตามผลอย่างต่อเนืÉอง 
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  2.3  ผลผลติ 
         2.3.1 เด็กทีÉได้รับการผ่าตัดประสาท หูเทียม 
ได้ รับการฟืÊนฟูการได้ยินทีÉ เหมาะสม สอดคล้องกับ
เป้าหมายของแต่ละบคุคล 
          2.3.2 มาตรฐานการบริการคุณภาพ 5 
ด้าน วัดคุณภาพการบริการตามความคาดหวังและการ
รับรู้ของผู้ รับบริการเกีÉยวกับคุณภาพการบริการ การหา
คุณภ าพของการบ ริการทีÉส ร้างความพึงพอใจแ ก่
ผู้ รับบริการ ประกอบด้วย 
       - ความเชืÉอมัÉนไว้วางใจได้ ความ
น่าเชืÉอถือในการบริการ (Reliability) 
       - การตอบสนองต่อผู้ รับบริการ
ทนัที (Responsiveness) 
       - การให้ความเชืÉอมัÉนต่อ
ผู้ รับบริการ (Assurance) 
      - ความเป็นรูปธรรมของการบริการ 
(Tangibles) 
      - การเห็นอกเห็นใจและเข้าใจ
ผู้ รับบริการ (Empathy) 
   2.4 ข้อมลูป้อนกลบั  
         เป็นรายงานผลประเมินคุณภาพการบริการ 
และข้อเสนอแนะจากผู้ รับบริการ สมํÉาเสมอ เพืÉอนํามา
ปรับปรุงพฒันา 
 3. เงืÉอนไขความสําเร็จ รูปแบบการจัดบริการ
สนับสนุนเ ด็กทีÉ มีความบกพร่องทางการได้ยินทีÉ ใ ช้
ประสาทหูเทียม จะประสบความสําเร็จได้นั Êน ขึ Êนอยู่กับ
เงืÉอนไขดงันี Ê 
    1. ความร่วมมือและเจตคติผู้ปกครองทีÉมีต่อ
การฟืÊนฟกูารได้ยิน 
     ผู้ ปกครองของ เ ด็กทีÉ ใส่ประสาทหู เทียม        
มีบทบาทสําคัญทีÉสดุในการฟืÊนฟูทักษะการฟังของเด็ก   
จงึจําเป็นต้องให้ความร่วมมือในการทกุๆ ขั Êนตอนของการ
ฟืÊนฟพูฒันาและฝึกฝนให้เด็กใช้ประสาทหูเทียมในการฟัง 
เพืÉอให้เกิดการพัฒนาภาษา และได้ประโยชน์จากเครืÉอง
ประสาทหเูทียมมากทีÉสดุ ผู้ปกครองต้องมีเจตคติทีÉมุ่งมัÉน 
มีวินยั อดทน ทุ่มเท ให้เวลาฝึกลกูอย่างสมํÉาเสมอต่อเนืÉอง  
 2. จํานวนนกัสหวิชาชีพทีÉไม่เพียงพอนกัสหวิชาชีพ
เป็นผู้ มีบทบาทสําคัญ ตั Êงแต่การตรวจพบ ประเมินความ
บกพร่องทางการได้ยิน การฟืÊนฟูการได้ยินทั Êงก่อนและ
หลังผ่าตัดประสาทหูเทียม รวมทั Êงการให้คําแนะนําแก่
ผู้ปกครองและเด็ก ปัจจุบันพบว่าสัดส่วนงานบริการต่อ
ผู้ รับบริการไม่เพียงพอ หน่วยงานภาครัฐทีÉผลิตบุคคลากร
ด้านนี Ê ควรวางแผนการผลิต นักวิชาชีพเพิÉม และกระจาย
ให้ไปทํางานสว่นภูมิภาคมากขึ Êน เพืÉอสนับสนุนระบบการ
ให้บริการแก่ผู้ปกครองและเด็กทีÉใส่ประสาทหูเทียมทีÉมี
ประสทิธิภาพ 
 รูปแบบการจัดบริการสนับสนุนเด็กทีÉมีความ
บกพร่องทางการได้ยินทีÉใช้ประสาทหเูทียม 
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อภิปรายผล 
 ผลทีÉได้จากการวิจยัแสดงให้เห็นถึงความจําเป็น
ทีÉหน่วยงานทีÉให้บริการแก่เด็กทีÉใส่ประสาทหูเทียมในการ
จัดบริการช่วยเหลือระยะแรกเริÉมให้เด็กได้มีโอกาสรับ
บริการ โดยเฉพาะในเด็กเล็กทีÉช่วงเวลาการเรียนรู้เป็น
ปัจจัยสําคัญมาก  เพืÉอ เ ป็นการเต รียมความพ ร้อม
พฒันาการด้านต่างๆ แบบเข้มข้นก่อนทีÉเด็กจะเข้าสู่ระบบ
โรงเรียน การทํางานร่วมกนัระหว่างผู้ปกครองและครู เป็น
พื Êนฐานของความสําเร็จของเด็ก การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวมีผลทางบวกกบัเด็กในการพัฒนาภาษา ดังนั Êน
นกัวิชาชีพผู้ให้บริการจําเป็นต้องเห็นความสําคัญของการ
ให้ผู้ปกครอง เข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั Êนตอน ตั Êงแต่การ
ประเมิน การฟืÊนฟูระยะแรก และการศึกษาของลูก          
ให้มากทีÉสุดเท่าทีÉจะมากได้ การให้ความรู้ผู้ปกครองใน
เรืÉองการจัดการกับความเครียดทีÉ ต้องเผชิญ ให้การ
สนับสนุนผู้ปกครองให้เกิดความมัÉนใจว่าตนเองสามารถ
จัดการกับเ รืÉองต่างๆ ทีÉ เ กีÉยวข้องกับความบกพร่อง
ทางการได้ยินของลูก การฟืÊนฟูและการดูแลอุปกรณ์
ประสาทหูเทียม ควรจัดให้ความรู้ผู้ปกครองเกีÉยวกับการ
ดูแลรักษา การแก้ปัญหาเครืÉอง  เบื Êองต้น ความสําคัญ
ของการปรับเครืÉอง และการฟืÊนฟูสมรรถภาพการฟัง 
สง่เสริมให้ผู้ปกครองเห็นถึงประโยชน์ของวิธีฝึกพูดให้ลกู
ด้วยวิธีเน้นการฟัง สนบัสนนุการพูดสืÉอสารระหว่างพ่อแม่
ลกูให้เป็นไปอย่างธรรมชาติ รวมถึงจัดให้ครอบครัวทีÉมีลกู
ผ่าตดัประสาทหเูทียมได้มีโอกาสมาแบ่งปันประสบการณ์
ร่วมกนั 
 หน่วยงานทีÉจดับริการด้านประสาทหูเทียมควรมี
การนํานกัสหวิชาชีพทีÉเชีÉยวชาญในสาขาต่างๆ มาทํางาน
ร่วมกันอย่างครบถ้วนทั Êงกระบวนการ ตั Êงแต่การประเมิน
ด้านการได้ยินทางคลนิิก การตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ 
จนถึงด้านการฟัง  การพูด  การฟืÊนฟูพัฒ นาภ าษ า 
โดยเฉพาะนักแก้ไขการได้ยิน ซึÉงหากมีอยู่ประจําทุก
โรงพยาบาล จะสามารถค้นหาเด็กทีÉมีการได้ยินบกพร่อง
ตั Êงแต่อายุน้อย ให้การช่วยเหลือทีÉเหมาะสม ก็จะช่วยลด
ความพิการ และเพิÉมความสามารถในการพัฒนาการด้าน
ต่างๆ ให้กับเด็กได้อย่างมาก ภาครัฐจึงควรมีนโยบาย
พัฒนาและเพิÉมจํานวนบุคลากรวิชาชีพให้มีจํานวนมาก
ขึ Êน เพืÉอสอดคล้องต่อจํานวนเด็กทีÉ มีความบกพร่อง
ทางการได้ยินในประเทศและจํานวนเด็กทีÉได้รับการผ่าตัด
ประสาทหเูทียมทีÉมีแนวโน้มทีÉเพิÉมขึ Êน  
 นอกจากนั Êนยังพบว่าหน่วยงานทีÉให้บริการด้าน
ประสาทหูเทียมยังไม่มีการส่งต่อเด็กทีÉได้รับการผ่าตัด
ประสาทหูเทียมไปยังศูนย์ให้บริการช่วยเหลือระยะ
แรกเริÉม หรือหน่วยงานด้านการศึกษาหรือโรงเรียนเพืÉอ
วางแผนการให้บริการทางการศึกษาทีÉเหมาะสม รวมถึง
ยังไม่มีบริการให้คําแนะนําแก่ผู้ ปกครองในการเลือก
สถานศกึษา โรงพยาบาลควรมีหน่วยงานหรือผู้ รับผิดชอบ
ประสานงานเครือข่าย กับหน่วยงานการศึกษาเพืÉอส่งต่อ
เด็ก พร้อมจัดทําแผนการเปลีÉยนผ่าน (Transition plan) 
ซึÉงจดัทําขึ Êนตามความต้องการเฉพาะของเด็กแต่ละบุคคล
อย่างเป็นระบบ โดยอาศัยความร่วมมือทํางานของทีม
บุคลากรด้านการแพทย์ และทีÉบุคลากรด้านการศึกษา 
เพืÉอช่วยเหลือเด็กและครอบครัว การเตรียมความพร้อม
ต่อการเปลีÉยนแปลงทีÉจะเกิดขึ ÊนในกระบวนการเชืÉอมต่อ
ออกจากโรงพยาบาลสูศ่นูย์ให้การช่วยเหลือระยะแรกเริÉม 
หรือสถานศึกษาให้เด็กเข้ารับการศึกษาทีÉ เหมาะสม 
นอกจากนั Êนโรงพยาบาลควรให้บริการแบบครบวงจร
เบ็ดเสร็จในทีÉเดียว เพืÉอให้เด็กได้รับการฟืÊนฟู พัฒนาด้าน
อืÉนทีÉมีความบกพร่องไปด้วย 
 
ข้อเสนอแนะ 
                1. ข้อเสนอแนะทัÉวไป 
       ผลจากการวิจัยครั Êงนี Êจะได้รูปแบบการ
จดับริการสนบัสนนุเด็กทีÉมีความบกพร่องทางการได้ยินทีÉ
ใช้ประสาทหูเทียมทีÉเหมาะสมกับประเทศไทย ซึÉงจะเป็น
ประโยชน์โดยตรงต่อผู้ปกครองและเด็กทีÉมีความบกพร่อง
ทางการได้ยินและผู้ เกีÉยวข้องในภาครัฐและเอกชนในการ
จดัให้บริการโดยสงัเขป ดงันี Ê 
       1.1 หน่วยงานทั ÊงภาครัฐและเอกชนทีÉ มี
หน้าทีÉให้บริการเด็กทีÉมีความบกพร่องทางการได้ยินทีÉใช้
ประสาทหูเทียมและผู้ ปกครอง สามารถนํารูปแบบไป 
ปรับใช้ หรือพัฒนาการจัดบริการสนับสนุนให้เหมาะสม
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กับหน่วยงานของตนในการให้บริการที่รองรับความ
ต้องการของเด็กที่ผ่าตัดใส่ประสาทหูเทียมและผู้ปกครอง
ให้ได้สูงสุด  
 1.2 เป็นแนวทางส าหรับภาครัฐในการก าหนด
นโยบายวางแผนและจัดสรรบุคคลากรวิชาชีพในการ
จัดบริการสนับสนุนเด็กที่มีความบกพร่องทางการได้ยินที่
ใช้ประสาทหูเทียม อาทิ ด้านการช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม 
ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการได้ยินและการพูดหลังผ่าตัด 
ด้านการเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง  
 1.3 ผู้ปกครองและเด็กที่มีความบกพร่องทางการ
ได้ยินที่ใช้ประสาทหูเทียมจะได้รับบริการสนับสนุนที่เป็น
กระบวนการอย่างเป็นระบบ  
 1.4 หน่วยงานที่รับผิดชอบในการผลิตนักวิชาชีพ
สามารถวางแผนผลิตนักวิชาชีพที่ปัจจุบันยังขาดแคลนให้
เพียงพอเพื่อรองรับการให้บริการแก่เด็กที่ได้รับการผ่าตัด
ใส่ประสาทหูเทียมและครอบครัวที่จะเพิ่มมากขึ้นในอนาคต  
 1.5 เป็นแนวทางจัดท าระบบบริหารจัดการการ
ให้บริการแบบบูรณาการร่วมกันอย่างเป็นระบบของหน่วยงาน
ด้านการแพทย์ การศึกษา และบริการสังคม 
 1.6 เป็นแนวทางในการพัฒนาจัดท าระบบส่งต่อ 
การฟื้นฟู การติดตามผลที่เป็นระบบอย่างต่อเนื่องเพื่อ
ประเมินผล และน าไปสู่การพัฒนาระบบบริการที่มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 
 
 1.7 เป็นแนวทางส่งเสริมให้มีการพัฒนาการอบรม
ให้ความรู้ท่ีเกี่ยวข้องส าหรับ ประชาชน ผู้ปกครอง บุคลากร 
ด้านการแพทย์ และการศึกษาของภาครัฐ ให้เกิดความร่วมมือ
ท างานเป็นเครือข่ายในการดูแลให้บริการแก่เด็กที่มีความ
บกพร่องทางการได้ยินท่ีใช้ประสาทหูเทียม 
 
2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรท าการศึกษาประสิทธิผลของเดก็ที่มี
ความบกพร่องทางการได้ยินที่ใช้ประสาทหูเทียมในมุมมอง
ด้านการศึกษา สังคม คุณภาพชวีิต และเศรษฐกิจสังคม 
 2.2 ควรท าการศึกษาวิจัยปจัจยัที่ส่งผลต่อคุณภาพ
ของการให้บริการแก่เด็กที่มคีวามบกพร่องทางการได้ยิน
ที่ใช้ประสาทหูเทยีมเพื่อน ามาพฒันา ปรับปรุงระบบการ
ให้บริการของหน่วยงานท่ีให้บริการอย่างต่อเนื่อง ใหเ้กิด
ประสิทธิภาพในการท างานและประสิทธิผลต่อเด็กอยา่ง
ยั่งยืน 
 
 
 
 
 
 
 
 
บรรณานุกรม 
 
Ling, Daniel. (1989) Foundations of Spoken Language for Hearing-Impaired Children. Washington DC: Alexander 
 Graham Bell Association. index, illus. LC no 89-060542  ISBN 0-88200-165-5. 
Nikolopoulos, T.P., O'Donoghue, G.M., and Archbold, S. (1998). Age at implantation: Its importance in pediatric 
 cochlear implantation. Laryngoscope , 109. 
O'Donoghue, G.M., Nikolopoulos, T.P., Archbold, S.M., and Tait, M. (1999). Speech perception in children after 
 cochlear implantation. American Journal of Otology, 19.
 
 
 
 
 
 
